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   We evaluated the efficacy of contrast-enhanced color Doppler ultrasonography with a galactose-
based echo contrast agent,  LevovistTM, for the diagnosis of renal mass lesions. The final pathologic 
diagnosis of eight renal mass lesions was renal cell carcinoma in 6 patients, transitional cell carcinoma 
in 1 patient and renal cyst in 1 patient (age range, 47 to 77  years  ; mean, 59.1). Especially in patients 
with renal cell carcinoma, contrast-enhanced color Doppler ultrasonography showed enhancement of
mass lesion blood flow signal intensities. In all patients, contrast enhancement was demonstrated. 
Diagnostic apacity was improved in all patients, excluding 2 in whom mass lesion blood flow was 
detected by plain color Doppler ultrasonography. Furthermore, in patients with transitional cell 
carcinoma, the hemodynamics ofmass lesions could be visualized, and diagnostic apacity was high. 
Contrast-enhanced color Doppler ultrasonography with  LevovistTM, showed markedly higher mass 
lesion blood flow than that obtained by the plain color Doppler procedure, improving diagnostic 
capacity. This procedure was useful for diagnosing renal mass lesions. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 47: 299-302,2001) 















対 象 と 方 法
1対 象
1999年7月から10月までに近畿大学 医学部堺病院泌
尿 器科で 治療 した腎腫瘤 性病変 で従来 の検 査法 の他
に,新 しい超 音波造 影剤 で あ るLevovistTMを使 用
し,造 影超音波検査 を施行 した8例(年 齢47-一一77歳,
平均59.1歳,男性6例,女 性2例;最 終診断:腎 細胞
癌RCC;6例,腎 孟癌TCC;1例,腎 嚢胞Cyst;1
例)で,そ の造影効果お よび診 断に対す る有用性 につ
いて検討 した.ま たRCC6症 例の腫瘤サ イズの最小
径 は14mmで あ った(Table2).
なお,今 回検 討 した8症 例 には ガラク トース血症,
重症 あるいは末期患者,妊 娠の可能性 のある患者 など







パ ル ミチ ン 酸 混 合 物,
999:1>2.5gを 注 射 用 水7mlに 溶 か し,用 手 法 に
て 静 脈 内 投 与 し た.
2)超 音 波 診 断 装 置:ToshibaSSA-350A;3.75
MHz,GEYOKOGAWALOGIC500MD;3.5
MHz,convexprove
3)カ ラ ー ドプ ラ 設 定 条 件:Bmodcgain70dB,
colorgainl2,MIO.8,colorfilter116Hz,color
PRF4.OkHz
3.評 価 方 法(Tablel)
ま ず,通 常 の カ ラ ー ドプ ラ 法(plaincolorDoppler
ultrasonography;PCD)を施 行 し,最 も診 断 に 有 効
な 断 面 を 描 出 し,そ の 後LevovistTMによ る 造 影 カ
ラ ー ド プ ラ 法(contrast-enhancedcolorDopplcr
ultrasonography;ECD)を同 一 断 面 で 施 行 し,以 下
の 判 定 基 準 項 目 に つ い て 検 討 し た 。
な お,こ の 検 討 項 目 に つ い て は 高 橋 ら3)の判 定 基 準
Tablel,Judgmentstandards
腫 瘤 血 流 の 分類
Gradel=内部 や辺 縁 に血 流 シグ ナ ル を認 め な い.
Grade2:内部 も し くは辺 縁 に点 状 の 血 流 シ グ ナ ル を認
め る.
Grade3:内部 も し くは辺 縁 に線 上 の 血 流 シ グ ナ ル を認
め る.
Grade4=内部 と辺 縁 に線 上 の血 流 シ グナ ル を認 め る.
造 影 効 果
(一)二Gradeに変 化 を認 め ない.
(+):Gradeが1以上増 加 を認 め る.
(+):Gradeが2以上増 加 を認 め る.
診 断能 の 判 定
0:診 断 能 は低 下.
1:診断 能 は 変化 な し.

















腎腫瘤 の内部 や辺縁 の血流 シ グナルで は,RCC症
例 では症例5のcystictypcを除 きPCDで 腫 瘤血 流
シグナルを認 め,ECDで は全例 腫瘤血流 シグナルの
増 強 を認 め た.TCC,Cystの2症 例 で はPCD,
ECDと もに腫瘤血流 シグナル は認めなか った,
2)造 影効果
RCC症 例 では全例 で造 影効 果 を認め た.そ の うち
3症例 はgradeが2以上 の造影効果 を認めた.TCC,
Cystの2症例 は腫 瘤血流 シグナル を認 めな かったた
め,造 影効果 の判定 はで きず,造 影効果な しと判定 し
た.
3)診 断能の向上
RCC症 例 で は症例1と2はPCDで 十分腫瘤 内血
流を把握で きてお り,こ れ らを除いた4症 例で診断能
が向 上 した と判 定 した.症 例5はcysticRCCで,
PCDで 嚢胞性腫瘤 の診断で きたためRCCと 術 前診
断 し,ECDで 腫 瘤内血流が確 認で きたため診断能が
Table2.PatientswithrenalmasslesionsonPCD,ECDandrcsults










































松本,ほ か:腎腫瘤性病変 ・造影超音波検査法 301
向上 したと判定 した.TCC症例は腎実質側からの血
流シグナルが増強 し腫瘤の血流動態の把握につながっ





ない ため,検 討 までに は至 らなか った.Cystictype
の症例 はCyst部分 が大部分 を占めてお り,PCDで
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sonographyで全例確 認で きた との報告 があ る6)、、一
方,腎 孟癌 の造影超音波検査では腫瘍 内には血流 を認
めず造影効果 は認めなかった.し か し,カ ラー ドプラ
法で はナ分 に描出 で きない1>とされ る腎箋 質嚢1はカ
ラーシグナ ルの増強 を認め,腫 瘍 の血流動態が よ り鮮
明にな り嶽流分布 を搬握で きた.
超音波造影剤 の性質が解明,改 良されてい くに伴い
診 断装置 も改良 され,超 音波造影剤が もつ特徴 的な性
質で あ る2次 高 調 波 を利 用 した映 像 法(harmonic
imaglng>や診断装置 か ら送儒 され た超音 波 による気
泡 の崩 壊 現 象 を利 用 した 映 像 法(FlashEchoIm-
aging)などが 臨床 応爾 されつつ あ り,そ の有用 性 も
報告 されているη 今 回の検討で は症例数が少 な く腎
継飽癌 の病理齎見 との関係 までiま言及 で きなかった.
今後症例数 を増 やす と共 に,こ れ ら新 しい診断装置 も
利用 して,さ らに腎腫瘤性病変の診 断能 の向上 に努め
たい.
結 語
腎腫 瘤の診断 にLevovistを用 いた造影 カラー ドプ
ラ法は通常のカ ラー ドプ ラ法による超音波検査 に比べ
腫瘤血流が より明瞭 に診断 され,診 断能 は向上 した.
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